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1. Zagadnienie naukowe sformulowane w rozprawie, tezy, zakres i charakter rozprawy

Recenzowana rozprawa doktorska zostata przygotowana Ww ramach programu
_.Doktorat wdrozeniowy” finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
na Wydziale Automatyki, Elektroniki 1 Informatyki Politechniki Slaskiej w Gliwicach,
w dyscyplinie naukowej informatyka techniczna i telekomunikacja. Praca byta realizowana
we wspolpracy z Centrum Inzynierii Biomedycznej Sieci Badawczej f.ukasiewicz —
Krakowski Instytut Technologiczny oraz Osrodkiem Rehabilitacji Leczniczej ,,Troniny™.

Rozpatrujgc zagadnienie naukowe sformulowane w rozprawie nalezy zwrdci¢ uwage
na permanentny rozwdj i ciagte poszukiwania (szczegOlnie w ostatnich latach) nowych
rozwigzan ~w dziedzinie informatyki i telekomunikacji. Dokonujgcy si¢  postep
technologiczny, zwlaszcza w obszarze sztucznej inteligencji, wzrastajgce mozliwosci
ukladéw sensorowych oraz obliczeniowych kreuja nowe potrzeby uzytkownikow 1nowe
zastosowania. Postep ten dotyczy takze informatycznych —systemow stosowanych

w medycynie, a w szczegolnosci diagnostyce medycznej. Gtdwnym motorem ich rozwoju jest



przede wszystkim dgzenie do poprawy efektywnosci badan diagnostycznych, ktére maja na
celu wezesne wykrycie chordb lub nieprawidtowosci w populacji, zanim pojawig si¢ wyrazne
objawy kliniczne.

Rozprawa doktorska mgr. inz. Daniela Feige jest poswigcona opracowaniu
innowacyjnego niskobudzetowego sprzgtowo-programowego systemu pozwalajgcego na
wezesne wykrywanie skolioz u dzieci i miodziezy. Rozprawa doskonale wpisuje sie
w priorytety polityki naukowej panstwa W obszarze profilaktyki zdrowotnej dzieci
i mlodziezy oraz rozwoju krajowe] innowacyjnoéci w sektorze wyrobow medycznych.
Podjete w rozprawie cele badawcze dotycza waznych z ekonomicznego i spotecznego punku
widzenia probleméw zwigzanych z poprawa efektywnosci badan przesiewowych w kierunku
wykrywania skoliozy u dzieci i mlodziezy. Wczesne wykrycie skoliozy pozwala na
zastosowanie mniej inwazyjnych terapii hamujacych lub odwracajgcych postgp choroby
i znaczne obnizenie kosztow leczenia.

Zagadnieniem naukowym podjetym przez Doktoranta jest opracowanie i wdrozenie
metod automatycznej analizy parametrow postawy ciata pozyskiwanych z elektronicznego
ortometru ORT-100, a w szerszym ujgciu — budowa kompletnego sprzg¢towo-programowego
systemu wspomagajgcego przesiewowa diagnostyke skolioz idiopatycznych u dzieci
i mlodziezy. Rozpatrywane w rozprawie zagadnienia mieszcza siec w kilku obszarach
badawczych dyscypliny informatyka techniczna i telekomunikacja, takich jak przetwarzanie
i fuzja sygnalow inercyjnych, kalibracja czujnikéw metodami regresji 1 uczenia
maszynowego, projektowanie oprogramowania medycznego, projektowanie systemow
ekspertowych. Jednoczesnie rozprawa ma wyraznie aplikacyjny, biomedyczny charakter.

Autor sformutowal trzy hipotezy badawcze, jasno powigzane z trzema kolejnymi
rozdzialami merytorycznymi rozprawy:

Hipoteza I: ,.Zastosowanie metod regresji pozwala na zwigkszenie dokladnosci
pomiaréw z ortometru.” — weryfikowana w rozdziale 3. z wykorzystaniem trzech stanowisk
pomiarowych (obrotowego dla uktadu akcelerometr/zyroskop, obrotowego dla ortometru oraz
stanowiska pomiarowego dtugosci i katow rotacji w ruchu liniowym po torze WZOIrcowym).

Hipoteza II: ,,Automatyczne wyznaczenie parametrow wykorzystywanych w modelu
badania postawy ciala pozwala na oceng grupy ryzyka i wad postawy.” — weryfikowana
w rozdziale 4. poprzez opracowanie metod wyznaczania ATR, sumy garbow HS, lokalizacji
punktow charakterystycznych krggéw oraz krzywizn przednio-tylnych w potgczeniu

7 eksperckim drzewem decyzyjnym.
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Hipoteza III: ,,Mefoda automatycznej analizy asymetrii grzbietu oraz krzywizn
przednio-tylnych kregostupa stanowi uzyteczne narzedzie do wczesnego wykrywania skolioz
u dzieci i mlodziezy.” — weryfikowana w rozdziale pigtym, w ktérym opisano wdrozenie
systemu ORT/ORT-100 oraz badania kliniczne przeprowadzone w osrodku rehabilitacji.

Zakres rozprawy obejmuje zarowno warstwe teoretyczng (przeglad metod diagnostyki
skoliozy, modeli regresji, algorytméw uczenia maszynowego), jak 1 znaczacg warstwg
inzynierska: opracowanie trzech stanowisk badawczych, modeli kalibracyjnych dla danych
z czujnikow MEMS, algorytmow ekstrakcji cech sygnalowych, eksperckiego drzewa
decyzyjnego, architektury aplikacji ORT oraz peline; dokumentacji wyrobu medycznego klasy
A. Rozprawa ma charakter typowo wdrozeniowy — Doktorant nie tylko zaproponowat
i zweryfikowatl metody, ale doprowadzil je do postaci dzialajacego, certyfikowalnego
rozwiazania, wdrazanego do praktyki kliniczne;.

Zagadnienia badawcze podjgte przez Doktoranta dotycza pomiaru fizycznego,
geometrii deformacji kregostupa 1 budowy certyfikowalnego wyrobu medycznego — czyli
domeny, w ktorej deterministyczne modele analityczne 1 Kklasyczna inzynieria
oprogramowania medycznego s3 wlasciwym 1 metodologicznie poprawnym wyborem.
Sformulowane w rozprawie zagadnienia badawcze oraz zestaw hipotez stanowia, w ocenie
recenzenta, oryginalny problem naukowo-techniczny mieszczacy Si¢ W dyscyplinie
informatyka techniczna 1 telekomunikacja, w pelni adekwatny do wymagan stawianych

rozprawom o charakterze wdrozeniowym.

2. Syntetyczna analiza tresci rozprawy

Rozprawa jest bardzo obszerna, liczy 325 stron i skfada si¢ z siedmiu rozdzialow
numerowanych, streszczen w jezykach polskim 1 angielskim, bibliografii (181 pozycji),
spisow rysunkow i tabel, spisu publikacji oraz zatacznikow. Uktad pracy jest logiczny
i zoodny z tréjdzielnym podzialem hipotez.

Rozdziat 1. zawiera wprowadzenie w tematyke rozprawy, w szczegdlnosci obejmuje
to problematyke skolioz idiopatycznych, uzasadnienie potrzeby przesiewowych badan wad
postawy oraz przedstawienie celu, zakresu 1 hipotez pracy. Sformutowano w nim rowniez
szczegdtowe cele czgstkowe przyporzadkowane poszczegdlnym hipotezom.

W rozdziale 2. przedstawiono przeglad literatury obejmujacy tradycyjne i wspotczesne
metody diagnostyki skoliozy (radiografia, MRI, TK, topografia powierzchniowa, metody
mory, skoliometr Bunnella i jego elektroniczne warianty), role i wyzwania badan

przesiewowych w Polsce 1 na $wiecie, model badania postawy AFAB oparty na ortometrze
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(z metodami pomiaru ATR w tescie Adamsa, katow obreczy konczyn dolnych, krzywizn
strzalkowych i skali Beightona) oraz cze$¢ teoretyczng poswigcong miarom statystycznym
i modelom regresyjnym wykorzystywanym w dalszych rozdziatach. Cennym elementem jest
tabelaryczne zestawienie wspotczesnych prac z obszaru sztucznej inteligencji w wykrywaniu
skoliozy oraz dost¢pnych zbior6w danych obrazowych kregostupa.

Kluczowe tresci dla postawionych w rozprawie hipotez przedstawione zostaly
w rozdziatach 3 — 6.

Rozdzial 3. poswiecony zostal problematyce zastosowania metod regresji do
zwickszenia doktadnosci pomiardw z ortometru. Jest to najbardziej znaczacy i rozbudowany
rozdzial metodyczny rozprawy. Doktorant opracowal i1 wykonat trzy specjalizowane
stanowiska pomiarowe, na ktérych przeprowadzil wieloseryjne badania kalibracyjne uktadu
inercyjnego (akcelerometr .SM6DS3TR-C oraz zyroskop) oraz catego ortometru w pelnym
zakresie roboczym wychylenia +45° 1 predkosci katowych w przedziale ok. 1,76°/s — 225°/s.
Poréwnal systematycznie trzy klasy modeli regresyjnych: regresj¢ wielomianowg
(z wariantami  uwzglgdniajacymi predko$¢ katowg 1 tzw. wielomiany odwrotne na
wspolczynnikach), sieci neuronowe wielowarstwowe (MLP) optymalizowane bayesowsko
oraz modele lasu losowego i najblizszych sgsiadow (Random Forest, K-Nearest Neighbors).
Kazdy model zostat zweryfikowany na danych surowych 1 usrednionych z akcelerometru, na
danych taczonych ACC + GYRO oraz — jako test ostateczny — na niezaleznym stanowisku
linowym z torem wzorcowym. Najlepsze modele (EstRegWiel, EstRegWielSred) osiagajg
redukcje S$redniego biedu bezwzglednego (MAE) rzgdu 88-93% wzgledem pomiarow
surowych w niemal catym zakresie roboczym, sprowadzajac btad $redni do poziomu setnych
czeSci stopnia (ok. 0,05°-0,09°). Podkresli¢ nalezy, ze zastosowanie wielomianoOw
odwrotnych jest w rozprawie elementem dobrze przemyslanym i ilosciowo poprawnie
udokumentowanym. Konstrukcja wielomianu odwrotnego peini dwie funkcje rownoczesnie:
stanowi pelnoprawny estymator korekcyjny o wymiernych efektach (redukcja MAE rzedu 90
%), a zarazem dostarcza interpretowalnego punktu odniesienia dla bardziej ztozonych modeli
uczenia maszynowego stosowanych w dalszych rozdziatach pracy.

W kolejnym rozdziale, tj. rozdziale 4. udokumentowane zostaly metody przeznaczone
do automatycznego Wwyznaczania asymetrii grzbietu oraz krzywizn przednio-tylnych
kregostupa. Zaprezentowano w nim warstwe metodyczng wyzszego poziomu — Wyznaczanie
kata rotacji tutowia ATR jako maksimum bezwzglednej wartosci wychylenia w trakcie testu
Adamsa, sumy garbow HS w odcinkach Th i L, automatycznej lokalizacji punktow

charakterystycznych (T6, T12, L3) na osi drogi kregostupa oraz pomiaru krzywizn
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strzatkowych (NM, LL, KP). Doktorant integruje wyniki pomiarowe z danymi ankietowymi
i implementuje hierarchiczne, eksperckie drzewo decyzyjne kwalifikujace pacjenta do jedne;
z grup ryzyka skoliozy idiopatycznej (I-1V, postawa prawidtowa) oraz dodatkowo
klasyfikujace rodzaj postawy (prawidtowa, plecy ptaskie, kifotyczna, lordotyczna,
z przodujacg miednicg). Reguty klasyfikacji zostaty zdefiniowane przez eksperta klinicznego
i zweryfikowane na rzeczywistych danych. Rozdziat konczy udokumentowane studium
przypadku.

W rozdziale pigtym zaprezentowana sostala wdrozeniowa cze$é rozprawy. Opisano
w nim zalozenia projektowe i wymagania normatywne dla systemu ORT (norma EN 62304 —
klasa bezpieczenstwa A, MDR 2017/745, identyfikacja komponentéw SOUP), architekture
modutowa aplikacji, strukturg bazy danych, scenariusze badan (test Adamsa, pomiary obreczy
konczyn dolnych, ocena krzywizn strzatkowych) oraz wyniki badan klinicznych w Osrodku
Rehabilitacji ,,Ironiny” prowadzonych za zgodg komisji bioetycznej Uniwersytetu
Humanistyczno-Przyrodniczego w Czestochowie z wrzesnia 2021 . Zebrano 152 591 ramek
pomiarowych (508 minut pracy ortometru), przeprowadzono ilosciowg analize jakosci
transmisji BLE oraz wyznaczono robocze zakresy predkosci liniowych (ok. 25-28 mm/s)
i katowych (typowo ok. 2°/s, max ok. 35°/s) dla badania metodg testu Adamsa. Na zbiorze
kilkudziesieciu pacjentow (33 przebiegi W pozycji stojacej, 58 w pozycji pochylonej)
sastosowano metode automatycznej lokalizacji punktéw charakterystycznych (Sredni bfad
MAE 13.8 mm, ok. 6,5%) oraz drzewo decyzyjne kwalifikujace do grup ryzyka skoliozy
idiopatycznej. Rozdziat konczy opis wdrozenia — pakiet dokumentacji wyrobu medycznego,
instrukcje uzytkowe, karte klasyfikacji oraz informacje o nagrodach branzowych.

W rozdziale szostym opisano planowane wieloosrodkowe badania kliniczne,
integracje z Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (HL7, FHIR), rozwo6j metod sztucznej
inteligencji do klasyfikacji wad postawy oraz interesujace rozszerzenie o pomiar tzw. ,,SZYy1
smartfonowej”.

Rozdziat 7. jednoznacznie przyporzadkowuje wyniki poszczegblnych rozdziatow
merytorycznych do kolejnych hipotez i formutuje wniosek o ich udowodnieniu. Pracg
uzupelniaja obszerna bibliografia, spis 18 publikacji wspoétautorskich Doktoranta, lista 14
projektow badawczych i wdrozeniowych, w ktorych uczestniczyl oraz zalaczniki
dokumentujace otrzymane nagrody.

Pod wzgledem konstrukcji i struktury praca jest spojna, dobrze zilustrowana (ponad
100 rysunkéw i ponad 100 tabel), a kolejne rozdziaty s3 logicznie powigzane i bezposrednio

odnosza sie do postawionych hipotez.
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3. Ocena poprawnosci i oryginalnosci postawionych tez i stopnia, w jakim zostaly one
wykazane

Wszystkie trzy hipotezy sa sformulowane poprawnie merytorycznie i metodologicznie —
maja charakter falsyfikowalny, sg mierzalne (kazda powiagzana z konkretnymi wskaznikami:
btedy MAE/RMSE dla H1, kategorie klasyfikacji w drzewie decyzyjnym dla H2 i H3, wyniki
badan klinicznych z udziatem eksperta medycznego dla H3) i wzajemnie uzupelniajgce si¢ —
razem skladaja si¢ na cykl od kalibracji czujnika, przez ekstrakcj¢ cech, po integracj¢
w system kliniczny.

Hipoteza 1 (zwigkszenie doktadnosci pomiarow ortometru metodami regresji) zostata
potwierdzona W sposob przekonujacy. Doktorant wykonat metodycznie poprawne i bardzo
pracochlonne poréwnanie wielu klas modeli regresyjnych w dwdch wariantach danych
wejsciowych (kat; kat + predkos¢ katowa) oraz w dwoch trybach usredniania, na trzech
rznych stanowiskach. Najlepsze modele wielomianowe odwrotne uwzgledniajace predkosc¢
katowa konsekwentnie redukuja btad MAE o 88-93% i sg stabilne w pelnym zakresie
predkosci katowych roboczych ortometru, co jest wynikiem oryginalnym 1 ma istotna wartosc¢
uzytkowa, poniewaz umozliwia wykorzystanie taniego ukfadu MEMS o dokladnosci klasy
konsumenckiej w zastosowaniu medycznym wymagajacym doktadnosci rzedu pojedynczych
stopni. Walidacja modeli niezaleznym stanowiskiem liniowym z torem WZzorcowym ZNnaczaco
zwieksza wiarygodnos¢ wynikow. Element oryginalny to takze konsekwentne zastosowanie
tzw. wielomiandw odwrotnych na wspotczynnikach (regresja meta-wielomianowa zalezna od
predkosci katowej), ktore okazaly sie skuteczniejsze niz klasyczne MLP, RF i KNN.

Hipoteza II (automatyczne wyznaczanie parametrow modelu badania postawy AFAB)
zostala wykazana w stopniu wystarczajagcym dla uznania jej za udowodniona. Metody
wyznaczania ATR 1 HS oparte na ekstremach lokalnych s proste i klinicznie interpretowalne;
automatyczna lokalizacja punktow charakterystycznych wzdiuz osi drogi kregostupa stanowi
oryginalny wklad Autora 1 osigga — na obecnym, niewielkim zbiorze danych — akceptowalny
$redni btad wzgledny (ok. 4-10% w zaleznosci od kregu). Eksperckie drzewo decyzyjne, choc
metodologicznie klasyczne, jest poprawnie zbudowane (hierarchiczna struktura priorytetow,
petna kontrola kliniczna, przezroczystos¢) 1 zostalo zweryfikowane przez eksperta
medycznego. Stabsza strong tego rozdziatu jest niewielka liczebnos¢ proby (kilkadziesiat
przebiegébw pomiarowych), na co Autor sam uczciwie zwraca uwage 1 co jednoznacznie
identyfikuje jako kierunek dalszych badan — nie jest to jednak wada dyskwalifikujaca w pracy

o charakterze wdrozeniowym.
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Hipoteza I1I (uzytecznosc systemu w praktyce klinicznej) zostala wykazana z duzg doza
oryginalnosci w warstwie inzynierskiej. Stworzony system ORT/ORT-100 jest realnym,
dziatajacym wyrobem medycznym Z pelnym pakietem dokumentacji wymaganym przez
normy EN 62304 i MDR 2017/745, wdrozonym w osrodku rehabilitacji oraz — co szczegolnie
warte podkreslenia — nagrodzonym W dwéch branzowych konkursach (Polska Izba
Rzecznikéw Patentowych, Naczelna Izba [ekarska). Stanowi to obiektywne, niezalezne
potwierdzenie wartosci praktycznej rozwigzania 1 W petni miesci si¢ w intencji programu
Doktorat wdrozeniowy”.

Oryginalno$¢ rozprawy przej awia sie przede wszystkim w:

1) konsekwentnym sastosowaniu  modeli  regresji  wielomianowe] odwrotne]
uwzgledniajgcej predkos¢ katowa do kalibracji niskobudzetowych czujnikow MEMS
w zastosowaniu medycznym,

2) opracowaniu metody automatycznej lokalizacji punktow charakterystycznych kregow
na podstawie pomiarow ortometrem prowadzonych ruchem ciaglym,

3) integracjl warstwy pomiarowej z eksperckim systemem regutowym i ankieta kliniczng
w jednym, certyfikowanym wyrobie medycznym,

4) realizacji petnego cyklu modelu V wytwarzania oprogramowania medycznego klasy A.
Integracja tych elementow W spdjny, wdrozony system stanowi oryginalny wkiad
o charakterze naukowo-aplikacyjnym.

Reasumujac, postawione tezy sg poprawne, oryginalne i zostaly wykazane w sposob
satysfakcjonujacy — W warstwie kalibracji metrologiczne] w stopniu bardzo dobrym
(statystycznie 1istotne, powtarzalne, poddane walidacji na niezaleznym stanowisku),
w warstwie klinicznej w stopniu dobrym z zastrzezeniem ograniczonej liczebnosci proby.

Recenzowana rozprawg¢ oceniam pozytywnie zarOwno Zze wzgledu na jej aspekt
praktyczny, jak i oryginalny sposob potraktowania rozpatrywanej tematyki. Uwazam, z€ cele
pracy zostaly osiggnigte, a postawione hipotezy potwierdzono za pomocg przeprowadzonych
analiz i eksperymentow. Na szczegolne wyrdznienie, upowazniajace mnie do takiej oceny
rozprawy, zastugujg:

1) Pelna realizacja wdrozeniowa rozprawy — Autor przeszedi kompletng $ciezke cyklu
roZwojowego opracowanego systemu Sprzetowo-programowego od koncepcji, przez
implementacj¢ (Sprzet i oprogramowanie), kalibracje, walidacje¢ metrologiczna,
badania kliniczne z aprobata komisji bioetycznej, po wykonang dokumentacje zgodna
> normami EN 62304 i MDR 2017/745, az do nagrodzonego wdrozenia. 1o w peini

miesci sie w intencjl programu _Doktorat wdrozeniowy".
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2)

3)

4)

)

6)

7)

Bardzo solidna warstwa metrologiczna (rozdzial 3) — Autor zbudowat trzy
specjalizowane stanowiska pomiarowe, Swiadomie dobral i poréwnat kilka rodzin
modeli regresji, wykonat walidacj¢ krzyzowa na niezaleznym stanowisku liniowym.
Oryginalna konstrukcja modeli regresji wielomianow odwrotnych (EstRegWiel,
EstRegWielSred) zaleznych od predkosci katowej, ktore okazaly si¢ skuteczniejsze
niz klasyczne sieci MLP i modele lasu losowego czy najblizszych sasiadow — stanowl
warto$ciowy wklad o charakterze inzynierskim i metodycznym.

Pelna integracja warstwy sprzetowej (ortometr ORT-100, BLE 4.0, MEMS
L.SM6DS3TR-C, enkoder pomiaru drogi), warstwy oprogramowania medycznego
i warstwy decyzyjnej (eksperckie drzewo decyzyjne, ankieta kliniczna, scenariusze
badan).

Swiadomo$é regulacyjna — jasno opisane wymagania normatywne, klasyfikacja
oprogramowania (klasa A wg EN 62304), identyfikacja i obstuga komponentow
SOUP, pelny pakiet dokumentacji rej estracyjnej.

Wartosciowy, kliniczny wkiad w postaci regulaminu badania (scenariusze testu
Adamsa, pomiar6w obregczy konczyn dolnych i krzywizn strzatkowych) wraz
z bezposérednim zaplanowaniem wieloosrodkowych badan kontynuacyjnych.

Bogaty dorobek publikacyjny 1 projektowy Doktoranta (18 publikacji, w tym artykuty
w Sensors — MDPI, oraz udziat w 14 projektach badawczo-rozwojowych: NCBR
LIDER, STRATEGMED, POIR, projekty Centrum ¥ ukasiewicz, RPO WSL),
$wiadczacy o ugruntowanej pozycji autora w obszarze biomedycznym. Wyrdznienia
branzowe — nagrody Polskiej Izby Rzecznikow Patentowych (,,Innowator Slaska”™)
oraz Naczelnej Izby Lekarskiej (,,Przychodnia Przyszlosci”) potwierdzaja wartos¢

wdrozeniowa rozwiagzania niezaleznie od oceny akademickie;.

4. Analiza wykorzystanych zrodel

Autor w calej rozprawie odwoluje sig do 181 pozycji literatury, zwigzanych

z tematyka pracy. W spisie mozna zaobserwowaé znaczacy udziat publikacji anglo] ezycznych
w renomowanych czasopismach (m.in. Sensors, Spine, European Spine Journal, [EEE
Transactions on Medical Imaging, Journal of Bone and Joint Surgery, BMJ, Scoliosis), liczne
pozycje z ostatnich 5-10 lat dotyczace zastosowan sztucznej inteligencji w diagnostyce
deformacji kregostupa, a takze fundamentalne prace klasyczne z zakresu diagnostyki skolioz.

Uzupelnieniem sg pozycje dotyczace metod statystycznych i uczenia maszynowego oraz
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dokumenty normatywne 1 regulacyjne. Dobor zrodet $wiadczy o dobrej znajomosci stanu
wiedzy zarOwno w obszarze biomedycznym, jak i informatycznym.

Sposéb cytowania jest konsekwentny, odwotania do literatury sa umieszczone
w kontekscie merytorycznym i logicznie wprowadzaja kolejne watki. Doktorant trafnie
identyfikuje luke badawcza uzasadniajacg podjgcie tematu (ograniczenia testu Adamsa
i klasycznego skoliometru, ekspozycja radiologiczna w badaniach przesiewowych, brak
tanich, obiektywnych narzedzi pomiarowych zintegrowanych z systemem decyzyjnym).

Uwagi krytyczne dotyczace zrodet:

a) W tekscie rozprawy nie wystepuja odwotania do trzech pozycji bibliografii ([154],
[169] 1 [178]).

b) Przeglad literatury w obszarze metod fuzji sygnaléow inercyjnych (filtracja
Kalmana, filtracja komplementarna, filtracja Madgwicka/Mahony) jest stosunkowo skromny
w stosunku do potencjalnej alternatywy dla zastosowanego podejscia regresyjnego — warto
bytoby krétko uzasadni¢, dlaczego to whasnie regresja (a nie klasyczny filtr Kalmana
2 modelem stanu) byla preferowanym kierunkiem.

¢) Czg$é pozycji literaturowych w blokach zwigzanych z uczeniem maszynowym ma
charakter podrgcznikowy — warto bytoby uzupetni¢ je o aktualne prace dotyczace walidacji
modeli regresyjnych dla czujnikow MEMS w aplikacjach biomedycznych.

Powyzsze uwagi nie obnizaja jednak oceny, ze dobor 1 wykorzystanie zrodet sa
adekwatne do zakresu pracy i dobrze osadzaja ja zaréwno w kontekscie klinicznym, jak

i informatyczno-pomiarowym.

5. Slabe strony rozprawy i jej giowne wady

Do stabszych stron rozprawy mozna zaliczyC:

1. Niewielka liczebnos$¢ proby klinicznej. Walidacja kliniczna (rozdzial 5) obejmuje
stosunkowo niewielka grupe pacjentow (33 przebiegi W pozycji stojacej, 58 w pozycj
pochylonej), zebrang w jednym osrodku rehabilitacyjnym. Autor ma swiadomos¢ tego
ograniczenia i wskazuje planowane badania wieloosrodkowe, jednak na obecnym etapie nie
pozwala to na rzetelne oszacowanie czutosci i swoistosci metody wzglgdem ztotego standardu
(kat Cobba na zdjeciu RTG). Brakuje poréwnania z radiograficzng oceng referencyjng —
cho¢by na podgrupie pacjentow.

2. Brak analizy powtarzalnosci wewngtrz- i miedzyoperatorowej dla pomiarOw
wykonywanych ortometrem przez roznych badajagcych — W przypadku narzedzia

przesiewowego jest to kluczowy parametr metrologiczny 1 kliniczny.

Strona9z12



3. Brak analizy alternatywnych podejs¢ do estymacji orientacji (regresja Vs. fuzja
inercyjna). Doktorant nie konfrontuje swojego podejscia regresyjnego z klasycznymi filtrami
stosowanymi w inercyjnych jednostkach pomiarowych (Kalman, Madgwick, Mahony,
complementary). Krotka dyskusja dlaczego regresja wielomianowa odwrotna jest
preferowana w rozprawie wzmocnilaby naukowg argumentacje.

4. Brak precyzyjnej definicji niektorych uzywanych w rozprawie pojec. Przykladem
moze by¢ termin ,,wielomian odwrotny", ktory funkcjonuje w literaturze w o najmniej trzech
znaczeniach: (1) wielomian odwzorowujacy wyjscie uktadu na jego wejscie (sens stosowany
w rozprawie), (2) wielomian o odwrdconej kolejnosci  wspolczynnikow (reciprocal
polynomial), (3) wielomian Laurenta jako rozwinigcie funkcji odwrotnej. Wprowadzenie na
poczatku rozdz. 3.2.2.1 definicji uzywanej w pracy poprawitoby klarownos$¢ przekazu.

5 Praca zawiera nieliczne, drobne niedociagnigcia redakcyjne, m.in.:

— zauwazylem literowke w opisie Rys. 102. ,.Syndrom glowy smsmowej”
(prawdopodobnie ,,smartfonowej”);

— w tabeli 73 bltedne wewngtrzne odwolanie .., Tabela 73Tabela 17;

_ brak odwolan w tekscie rozprawy do pozycji [154], [169] 1 [178] bibliografii;

_ drobne btedy interpunkcyjne;

— brak jednolitego zapisu nazw modeli (np. ,,K-NN”, ,KNN”, LJK-NNN”).

Wymienione wady majg charakter porzadkujacy — moga 1 powinny zostac
uwzglednione w przysztych publikacjach Doktoranta i nie wplywaja na merytoryczng oraz

wdrozeniowg wartos¢ rozprawy.

6. Znaczenie uzyskanych wynikow dla dyscypliny naukowej informatyka techniczna i
telekomunikacja

Wyniki uzyskane w rozprawie maja istotne znaczenie praktyczne dla rozwoju dyscypliny

naukowej informatyka 1 telekomunikacja. Do najbardziej znaczacych wynikow rozprawy
zaliczam:

1. Polaczenie trzech watkow o charakterze naukowo-technicznym: (1) zaawansowane
przetwarzanie sygnatow inercyjnych z czujnikow MEMS z wykorzystaniem metod
regresji wielomianowej 1 uczenia maszynowego, (2) projektowanie regulowego
systemu ekspertowego zintegrowanego Zz fizycznym przyrzadem pomiarowym 1
aplikacjg kliniczng, (3) kompleksowg realizacje cyklu wytworczego oprogramowania

medycznego klasy A wg EN 62304 z elementami regulacji MDR.
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7 W warstwie metodologicznej szczegdlng warto§¢ ma systematyczne poréwnanie
modeli regresji wielomianowej (W tym oryginalnej regresji na wspolczynnikach —
_wielomianow odwrotnych”) z modelami uczenia maszynowego (MLP, RF, K-NN)
w identycznych ~ warunkach metrologicznych. Wykazana skuteczno$¢ modeli
wielomianowych odwrotnych zaleznych od predkosci katowej (redukcja MAE o 88—
93%) jest wartosciowym wynikiem, ktory moze by¢ przeniesiony na inne aplikacje
pomiarowe oparte na tanich czujnikach MEMS — zar6wno w medycynie (rehabilitacja,
biomechanika), jak i poza nia (robotyka mobilna, IoT, monitoring wibracji, systemy
wbudowane).

3. W warstwie systemowej rozprawa pokazuje praktyczny model integracji warstwy
pomiarowej, ekstrakcji cech, ekspertowej warstwy decyzyjnej oraz dokumentacji
wyrobu medycznego w jednym zwartym rozwiazaniu. Stanowi to wartosciowy
wzorzec metodyczny dla innych prac wdrozeniowych na styku informatyki
technicznej, biomedycyny i regulacji prawnych (MDR, EN 62304, EN ISO 14971).

4. Wkiad praktyczny rozprawy potwierdzajg obiektywne wyroznienia (,,Innowator
Slqska”, ., Przychodnia Przysztosci”), planowane wdrozenie wieloosrodkowe oraz
dorobek publikacyjny Doktoranta 1 jego udzial w licznych krajowych projektach
badawczo-rozwojowych.

Wyniki rozprawy majg zarOwno walor naukowy (oryginalne metody kalibracji, sposob

integracji systemowej), jak 1 wyraznie praktyczny (dzialajacy, certyfikowalny wyrdb

medyczny z dokumentacja MDR), co w petni odpowiada wymaganiom stawianym

rozprawom doktorskim o charakterze wdrozeniowym

7. Podsumowanie oceny rozprawy

Rozprawa doktorska mgr. inz. Daniela Feige pt. ,,Metody automatycznej analizy asymetril
grzbietu oraz Kkrzywizn przednio-tylnych kregostupa do wczesnego wykrywania skolioz
wramach systemu do przesiewowych badan wad postawy dzieci i miodziezy” jest
samodzielnym, oryginalnym 1 kompletnym  opracowaniem naukowo-technicznym
o wyraznym charakterze wdrozeniowym. Doktorant potwierdzit prawdziwos¢ wszystkich
trzech postawionych hipotez, wykazal umiejetnosc samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej, a jednoczesnie zaprezentowal dojrzatos¢ inzynierskg w doprowadzeniu
opracowanych metod do postaci certyfikowalnego wyrobu medycznego. Wskazane uwagi

krytyczne maja charakter porzadkujacy i redakcyjny i nie wplywaja na pozytywna oceng
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catosci rozprawy. Niezaleznie od wskazanych w recenzji drobnych niedostatkow 1 uchybien,
stwierdzam, ze opiniowana rozprawa zawiera sformutowanie 1rozwigzanie oryginalnego
problemu badawczego o charakterze utylitamym, a jej Autor potwierdzil umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia badan naukowych oraz wykazat si¢ ogolng wiedzg teoretyczng

1 praktyczng w zakresie dyscypliny naukowej informatyka techniczna i telekomunikacja.

Konkluzja

Rozprawa doktorska mgr. inz. Daniela Feige spetnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce (z pozn. zmianami) stawiane
rozprawom doktorskim, w szczegdlnosci rozprawom o charakterze wdrozeniowym.
W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyjecie rozprawy i dopuszczenie mgra inz.
Daniela Feige do publicznej obrony rozprawy doktorskiej.

Jednoczesnie, ze wzgledu na peilng realizacje celow wdrozeniowego projektu doktorskiego
(dzialajacy, dokumentowany system ORT/ORT-100 wdrazany do praktyki kliniczne;,
branzowe wyro6znienia, dorobek publikacyjny 1 projektowy Doktoranta), wnioskuje

o rozwazenie przez Rade¢ Dyscypliny wyroznienia rozprawy.
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